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5の1:ダンボ 大 塚 陽 子・松本まさ子
永野千鶴子・海野ますみ















図3 5の1病棟ナースセンター配置図図1 改善前その 1
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図5 改善後その 1
対策2では、清拭に使う物品をまとめました。(図
6)対策 1で使わなくなった木のlllを、施設課の協
力を得て、改善しました。陰部洗浄で使う、イルリ
ガー トルを吊す金具をつけ、使用後のタオルを入れ
る、バケツを収納する為に、下段の扉をとり、棚が
動くようにキャスターをつけました。キャスターを
つけたことには、理由があります。 5の1病棟は、
重症患者、準重症患者が多く、大部屋の患者が急変
することもよくあります。その時は、処置室のベッ
トなどを廊下に運び出して、患者をベットごと処置
室に移送し、急変時の対応に備えます。なぜなら大
部屋は、人工呼吸器などを置 くスペースがないばか
りか、スタッフ2～3人入るのが精一杯で、処置ど
ころではありません。その為、清拭車の置いてある
壁側は、看護婦の力で運びだせるものしかおくこと
ができません。それで、本の棚にキャスターをつけ
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図6 改善後その2
たのです。このようにして、改善した木の棚に清拭
に使う物品をまとめ、清拭車の横におきました。そ
れより、以前図 3のように複雑であつた動線が、すつ
きりとし、働きやすくなりました。(図7)
対策3では、血液培養検査 トレイ・採血 トレイを
つくりました。その結果、血液培養検査の場合も複
雑に動きまわる必要が無くなりました。
4.効果・ 判定
これらの対策を実施 してから、スタッフにアン
ケー トをとりました。
1 全体的に見た感想は、良い83%、まあまあ16%
とほぼ全員から良いという評価をうけました。
2 机では、よい、まあまあで61%
3 スチースlllでは、よい、まあまあで95%
4 木のlllでは、よいだけで72%と特に高い評価を
受けました。
気づいたことについても、すでに改善された部分
が多くあります。
歯 止 め
私達は、古 くなった机と棚を無駄にせず、最大限
にいかすことにより、能率の良い仕事場に改善でき
たことが、今回の大きな利益です。その結果として、
1 スチールの棚を購入することにより、収納ス
ペースを拡大しました。
2 不要になった棚を、有効に使うことで、清拭物
品をすべて収納することができました。
3 -緒に使う物品は、一カ所にまとめて専用 トレ
イとして収納しました。
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図7 5の1病棟ナースセンター配置図
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